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íÄãéçõ çÄ èàíÄçàÖ
ÑéèéãçàíÖãúçÄü ÄçäÖíÄ Ñãü ëèÖñàÄãúçõï åÖÑàñàçëäàï ÇõóÖíéÇ

STATE OF CALIFORNIA - HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

àçëíêìäñàà – ùÚ‡ ‡ÌÍÂÚ‡ ‰Îfl ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚ı ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ‚˚˜ÂÚÓ‚, ‰Îfl Î˛·Ó„Ó ÔÓÊËÎÓ„Ó ËÎË
ÌÂÚÛ‰ÓÒÔÓÒÓ·ÌÓ„Ó ˜ÎÂÌ‡ ÒÂÏ¸Ë, ÍÓÚÓ˚È ÔÓÎÛ˜‡ÂÚ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ. ç‡ Ó·ÓÓÚÌÓÈ ÒÚÓÓÌÂ ˝ÚÓ„Ó ÎËÒÚ‡
ÂÒÚ¸ Ó·˙flÒÌÂÌËÂ, ÍÓ„Ó Ï˚ ËÏÂÂÏ ‚ ‚Ë‰Û, ÍÓ„‰‡ „Ó‚ÓËÏ ”ÔÓÊËÎÓÈ ËÎË ÌÂÚÛ‰ÓÒÔÓÒÓ·Ì˚È”. çÖ ÛÍ‡Á˚‚‡ÈÚÂ
ÒÛÔÛ„Û(‡) ËÎË ‰ÂÚÂÈ, ÔÓÎÛ˜‡˛˘Ëı ÔÎ‡ÚÂÊË Ì‡ ËÊ‰Ë‚ÂÌˆÂ‚ ÓÚ ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ˆËË ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÚ‡ıÓ‚‡ÌËfl
(SSA), ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ˆËË ÔÓ ‰ÂÎ‡Ï ‚ÂÚÂ‡ÌÓ‚ (VA)Ë Ú.‰.

åÖÑàñàçëäàÖ êÄëïéÑõ
èÂ‰ÓÒÚ‡‚¸ÚÂ ÒÎÂ‰Û˛˘Û˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛ íéãúäé ‰Îfl Î˛‰ÂÈ, ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚ı ‚˚¯Â. èÂÂ˜ËÒÎËÚÂ ‚ÒÂ ‡ÒıÓ‰˚, ÍÓÚÓ˚Â Ç˚ ÔÎ‡ÌËÛÂÚÂ Ì‡ ÔÂËÓ‰, Ì‡ ÍÓÚÓ˚È
Ó‰Ó·ÂÌ‡ ÔÓÏÓ˘¸. èË·ÎËÁËÚÂÎ¸Ì‡fl ÒÚÓËÏÓÒÚ¸ ÔÂ‰ÒÚÓfl˘Ëı ‡ÒıÓ‰Ó‚ ‰ÓÎÊÌ‡ ÓÒÌÓ‚˚‚‡Ú¸Òfl Ì‡ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ‡ÒıÓ‰‡ı ‚ Ì‡ÒÚÓfl˘ÂÂ ‚ÂÏfl. èËÎÓÊËÚÂ
Ò˜ÂÚ‡ ËÎË ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, ÍÓÚÓ˚Â Û Ç‡Ò ËÏÂ˛ÚÒfl, ‰Îfl ÛÍ‡Á‡ÌÌ˚ı ‚˚¯Â ˜ÎÂÌÓ‚ ÒÂÏ¸Ë.

èêÖÑìèêÖÜÑÖçàÖ é çÄäÄáÄçàà
Ç˚ ËÎË Î˛·ÓÈ ˜ÎÂÌ ÒÂÏ¸Ë, ÍÚÓ ÒÓÁÌ‡ÚÂÎ¸ÌÓ ‰‡ÒÚ ÎÓÊÌÛ˛ ËÌÙÓÏ‡ˆË˛, ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ÓÒÛÊ‰ÂÌ Ò Ì‡Í‡Á‡ÌËÂÏ ¯Ú‡ÙÓÏ Ë/ËÎË Ú˛ÂÏÌ˚Ï
Á‡ÍÎ˛˜ÂÌËÂÏ. ëÎÂ‰ÒÚ‚ËÂÏ Ì‡Í‡Á‡ÌËfl ÏÓÊÂÚ ·˚Ú¸ ‰ËÒÍ‚‡ÎËÙËÍ‡ˆËfl Ò ÔÓ„‡ÏÏ˚, ¯Ú‡Ù ‰Ó $250,000 ËÎË Ú˛ÂÏÌÓÂ Á‡ÍÎ˛˜ÂÌËÂ ÒÓÍÓÏ ‰Ó
20 ÎÂÚ. ç‡Í‡Á‡ÌËÂ ‰ËÒÍ‚‡ÎËÙËÍ‡ˆËÂÈ Ò ÔÓ„‡ÏÏ˚: 12 ÏÂÒflˆÂ‚ Á‡ ÔÂ‚ÓÂ Ì‡Û¯ÂÌËÂ, 24 ÏÂÒflˆ‡ - Á‡ ‚ÚÓÓÂ Ë ÔÓÒÚÓflÌÌ‡fl ‰ËÒÍ‚‡ÎËÙËÍ‡ˆËfl
Á‡ ÚÂÚ¸Â Ì‡Û¯ÂÌËÂ.

ü Á‡‚Âfl˛, ˜ÚÓ fl ÔÓÌflÎ ‚ÓÔÓÒ˚ Ì‡ ˝ÚÓÈ ‡ÌÍÂÚÂ. ü Ú‡ÍÊÂ ÔÓÌËÏ‡˛, ˜ÚÓ (1) ËÌÙÓÏ‡ˆËfl, ÍÓÚÓÛ˛ fl ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚ËÎ, ·Û‰ÂÚ ÔÓ‚ÂÂÌ‡ Ë ÔÓ‰Ú‚ÂÊ‰ÂÌ‡
ÏÂÒÚÌ˚ÏË, ¯Ú‡ÚÌ˚ÏË Ë ÙÂ‰Â‡Î¸Ì˚ÏË ‡·ÓÚÌËÍ‡ÏË; (2) ÓÚ ÒÂÏ¸Ë, Î˛·Ó„Ó ‚ÁÓÒÎÓ„Ó ˜ÎÂÌ‡ ÒÂÏ¸Ë (‰‡ÊÂ ÂÒÎË ÓÌ(‡) ‚˚Âı‡Î), ÒÔÓÌÒÓ‡ ˜ÎÂÌ‡ ÒÂÏ¸Ë
ËÌÓÒÚ‡Ìˆ‡ ËÎË ÓÙËˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ÔÂ‰ÒÚ‡‚ËÚÂÎfl ÊËÚÂÎfl ‚ ÒÓÓÚ‚ÂÚÒÚ‚Û˛˘ÂÏ Û˜ÂÊ‰ÂÌËË ÏÓÊÂÚ ÔÓÚÂ·Ó‚‡Ú¸Òfl ‚˚ÔÎ‡ÚËÚ¸ ÎË¯ÌËÂ Î¸„ÓÚ˚, ÍÓÚÓ˚Â ÒÂÏ¸fl ÌÂ
‰ÓÎÊÌ‡ ·˚Î‡ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ‰‡ÊÂ, ÂÒÎË ˝ÚÓ Ó¯Ë·Í‡ ÓÍÛ„‡; Ë (3) ˜ÚÓ fl ÔÂ‰ÓÒÚ‡‚Î˛ ÓÍÛ„Û ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ÏÓËı ‡ÒıÓ‰Ó‚ ËÎË ËÏfl ˜ÂÎÓ‚ÂÍ‡ ËÎË Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË, Ò
ÍÓÚÓÓÈ ÓÍÛ„ ÏÓÊÂÚ Ò‚flÁ‡Ú¸Òfl, ˜ÚÓ·˚ ÔÓÎÛ˜ËÚ¸ ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡, ÂÒÎË fl ÌÂ ÒÏÓ„Û Ëı ÔÓÎÛ˜ËÚ¸.

ü Á‡fl‚Îfl˛ ÔÓ‰ ÒÚ‡ıÓÏ Ì‡Í‡Á‡ÌËfl Á‡ ‰‡˜Û ÎÓÊÌ˚ı ÔÓÍ‡Á‡ÌËÈ ÔÓ Á‡ÍÓÌ‡Ï ëÓÂ‰ËÌÂÌÌ˚ı òÚ‡ÚÓ‚ Ë ¯Ú‡Ú‡ ä‡ÎËÙÓÌËfl, ˜ÚÓ ËÌÙÓÏ‡ˆËfl,
ÒÓ‰ÂÊ‡˘‡flÒfl Ì‡ ˝ÚÓÈ ‡ÌÍÂÚÂ, fl‚ÎflÂÚÒfl Ô‡‚‰Ë‚ÓÈ, Ô‡‚ËÎ¸ÌÓÈ Ë ÔÓÎÌÓÈ.

CASE NAME

ÇàÑ èéãìóÄÖåõï
ãúÉéí (çÄèêàåÖê:

SSA, VA, éí
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ÑéêéÉà à í.Ñ.)

ëìååÄ
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êÄëïéÑÄ

ëìååÄ êÄëïéÑÄ
áÄ åÖëüñ

ÅìÑÖí ãà àëíéóçàä ÇçÖ ëÖåúà,
éíÇÖíëíÇÖççõâ áÄ êÄëïéÑõ?
(MEDI-CAL, ëíêÄïéÇäÄ à í.Ñ.)

åÖÑàñàçëäéÖ ëéëíéüçàÖ àãà äéçÑàñàü,
íêÖÅìûôàÖ ìïéÑÄ, èêàëåéíêÄ.

àåü

çÄáÇÄçàÖ åÖÑàñàçëäéÉé
êÄëïéÑÄ

a. åÂ‰ËˆËÌÒÍ‡fl ÔÓÏÓ˘¸,
ÓÍ‡Á‡ÌÌ‡fl ÚÂ‡ÔÂ‚ÚÓÏ ËÎË
‰‡ÌÚËÒÚÓÏ

b. ç‡ıÓÊ‰ÂÌËÂ ‚ ·ÓÎ¸ÌËˆÂ ËÎË
‡Ï·ÛÎ‡ÚÓÌÓÂ ÎÂ˜ÂÌËÂ Ë ÔËÒÏÓÚ
ÏÂ‰. ÔÂÒÓÌ‡ÎÓÏ

c. èÓÔËÒ‡ÌÌ˚Â ÎÂÍ‡ÒÚ‚‡

d. èÎ‡ÚÂÊË Á‡ ÏÂ‰ËˆËÌÒÍÛ˛
ÒÚ‡ıÓ‚ÍÛ Ë Ì‡ıÓÊ‰ÂÌËÂ ‚ ·ÓÎ¸ÌËˆÂ

e. èÎ‡ÚÂÊ Á‡ Medicare: ‰ÓÎfl ÔÎ‡ÚÂÊ‡ Á‡
Medi-Cal Ë/ËÎË ‰ÓÍ‡Á‡ÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ ‡ÒıÓ‰Ó‚
ÓÚÌÓÒfl˘ËıÒfl Í ÔÓˆÂÒÒÛ ÛÏÂÌ¸¯ÂÌËfl ËÎË
ÔÂÂ‚Ó‰‡ ÒÓ·ÒÚ‚ÂÌÌÓÒÚË ‰Îfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl
Ó·˘ÂÒÚ‚ÂÌÌÓÈ ÔÓÏÓ˘Ë.

f. áÛ·Ì˚Â ÔÓÚÂÁ˚, ÒÎÛıÓ‚˚Â
‡ÔÔ‡‡Ú˚ Ë ÔÓÚÂÁ˚. Ç˚ÔËÒ‡ÌÌ˚Â
ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËÂ ÔËÌ‡‰ÎÂÊÌÓÒÚË Ë
Ó·ÓÛ‰Ó‚‡ÌËÂ

g. é·ÒÎÛÊË‚‡˛˘ÂÂ ÊË‚ÓÚÌÓÂ
(ÒÓ·‡Í‡ - ÔÓ‚Ó‰˚¸) ‡ÒıÓ‰˚,
‚ÍÎ˛˜‡fl ‡ÒıÓ‰˚ Ì‡ Â‰Û Ë
Ò˜ÂÚ‡ ÓÚ ‚ÂÚÂËÌ‡‡

h. é˜ÍË ËÎË ÍÓÌÚ‡ÍÚÌ˚Â ÎËÌÁ˚
ÔÓÔËÒ‡ÌÌ˚Â ÚÂ‡ÔÂ‚ÚÓÏ ËÎË
„Î‡ÁÌ˚Ï ‚‡˜ÓÏ

i. í‡ÌÒÔÓÚÌ˚Â ‡ÒıÓ‰˚ Ë
ÔÓÊË‚‡ÌËÂ ‰Îfl ÔÓÎÛ˜ÂÌËfl
ÎÂ˜ÂÌËfl ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ÛÒÎÛ„

j. ëÓ‰ÂÊ‡ÌËÂ ÒË‰ÂÎÍË ‚
Ò‚flÁË ‚ÓÁ‡ÒÚÓÏ, ·ÓÎÂÁÌ¸˛
ËÎË ÒÎ‡·ÓÒÚ¸˛

k. äÓÎË˜ÂÒÚ‚Ó Ë ÒÚÓËÏÓÒÚ¸
ÔËÚ‡ÌËfl ÒË‰ÂÎÍË

l. ÑÛ„ÓÂ (Ó·˙flÒÌËÚÂ)

ÑÄíÄ êéÜÑÖçàü

óãÖçõ ëÖåúà,
èéãìóÄûôàÖ

ìëãìÉà
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/ /

/ /
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■■ ÑÄ ■■ çÖí

■■ ÑÄ ■■ çÖí

■■ ÑÄ ■■ çÖí

■■ ÑÄ ■■ çÖí

■■ ÑÄ ■■ çÖí

■■ ÑÄ ■■ çÖí
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■■ ÑÄ ■■ çÖí

■■ ÑÄ ■■ çÖí
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èéÑèàëú (Çáêéëãõâ óãÖç ëÖåúà àãà èéãçéèêÄÇçõâ èêÖÑëíÄÇàíÖãú)

ëÇàÑÖíÖãú, Öëãà Çõ èéëíÄÇàãà ï ÇåÖëíé èéÑèàëà ÑÄíÄ èéÑèàëú êÄÅéíçàäÄ, èêàçüÇòÖÉé ÄçäÖíì

ÑÄíÄ

ÑÄíÄ



ùÚ‡ ‡ÌÍÂÚ‡ ‰Îfl ÒÔÂˆË‡Î¸Ì˚ı ÏÂ‰ËˆËÌÒÍËı ‚˚˜ÂÚÓ‚ ‰Îfl Î˛·Ó„Ó ÔÓÊËÎÓ„Ó ËÎË
ÌÂÚÛ‰ÓÒÔÓÒÓ·ÌÓ„Ó ˜ÎÂÌ‡ ÒÂÏ¸Ë, ÍÓÚÓ˚È ÔÓÎÛ˜‡ÂÚ Ú‡ÎÓÌ˚ Ì‡ ÔËÚ‡ÌËÂ.

äÓ„‰‡ Ï˚ „Ó‚ÓËÏ ”ÔÓÊËÎ˚Â”, Ï˚ ËÏÂÂÏ ‚ ‚Ë‰Û Î˛·Ó„Ó, ÍÚÓ 60 ÎÂÚ ËÎË ÒÚ‡¯Â.

äÓ„‰‡ Ï˚ „Ó‚ÓËÏ ”ÌÂÚÛ‰ÓÒÔÓÒÓ·Ì˚Â”, Ï˚ ËÏÂÂÏ ‚ ‚Ë‰Û Î˛·Ó„Ó, ÍÚÓ ÔÓÎÛ˜‡ÂÚ:

(1) ÓÔÎ‡ÚÛ ÔÓ ÌÂÚÛ‰ÓÒÔÓÒÓ·ÌÓÒÚË ÓÚ ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ˆËË ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÚ‡ıÓ‚‡ÌËfl
(SSA) (ÓÚÎË˜‡ÂÚÒfl ÓÚ ‰ÓıÓ‰‡ ‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓ„Ó ÒÚ‡ıÓ‚‡ÌËfl/‰ÓÔÓÎÌËÚÂÎ¸ÌÓÈ
ÔÓ„‡ÏÏ˚ ¯Ú‡Ú‡ (SSI/SSP)) ËÎË ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ˆËË ‚ÂÚÂ‡ÌÓ‚ (VA); àãà

(2) ÔÂÌÒËÓÌÌ˚Â Î¸„ÓÚ˚ ÔÓ ËÌ‚‡ÎË‰ÌÓÒÚË ÓÚ ÙÂ‰Â‡Î¸ÌÓ„Ó, ¯Ú‡ÚÌÓ„Ó ËÎË ÏÂÒÚÌÓ„Ó
„ÓÒÛ‰‡ÒÚ‚ÂÌÌÓ„Ó ‡„ÂÌÚÒÚ‚‡ ËÎË Ó„‡ÌËÁ‡ˆËË ÔÂÌÒËË ÊÂÎÂÁÌÓ‰ÓÓÊÌËÍÓ‚; ËÎË

(3) ÛÒÎÛ„Ë Medi-Cal ÔÓ ËÌ‚‡ÎË‰ÌÓÒÚË; ËÎË

(4) ‚ÂÏÂÌÌÛ˛ ÔÓÏÓ˘¸/Ó·˘ÂÂ ÔÓÒÓ·ËÂ ÔË ˜ÂÁ‚˚˜‡ÈÌ˚ı Ó·ÒÚÓflÚÂÎ¸ÒÚ‚‡ı ‚Ó
‚ÂÏfl ÓÊË‰‡ÌËfl SSI/SSP ÔÓ ËÌ‚‡ÎË‰ÌÓÒÚË, ÛÚ‚ÂÊ‰ÂÌÌÓÈ ‡‰ÏËÌËÒÚ‡ˆËÂÈ
ÒÓˆË‡Î¸ÌÓ„Ó ÒÚ‡ıÓ‚‡ÌËfl.
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